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    ﻫﯿـــﺪروﭘـــﺲ ﺟﻨﯿﻨ ـــــﯽ ﻋﺒﺎرﺗﺴــــﺖ از ادم ﻋﻤﻮﻣــــﯽ 
)dezilareneg( ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺮم ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎ آﺳﯿـﺖ، اﻓﻮزﯾـﻮن ﭘﻠـﻮر 
و ﭘﺮﯾﮑـﺎرد. ﻣﻌﯿــﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﻫﯿـﺪروﭘـــﺲ ﺟﻨﯿﻨـــﯽ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- اﻓﻮزﯾـﻮن )ﭘﻠـﻮر، ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ، ﭘﺮﯾﮑـﺎرد(، 2- ادم 
ﻋﻤﻮﻣﯽ )acrasana( و 3- ﭘﻠﯽﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿﻮس. ﺟﻬﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻣﯽﺑﺎﯾﺴــﺖ ﺣﺪاﻗـﻞ دردو ﻣﺤـﻞ )ﻣﻨﻄﻘـﻪ( 
ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﺎﯾــﻊ وﺟﻮد داﺷﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﯿﺪروﭘـــﺲ ﺟﻨﯿﻨــﯽ ﺑـﻪ 
دو ﻧـﻮع ﺗﻘﺴﯿــﻢ ﻣﯽﺷـﻮد: 1- ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﺟﻨﯿﻨـﯽ اﯾﻤﯿـــﻮن 
)FHI ,silateF spordyH enummI( ﮐـﻪ 01% ﻣ ــﻮارد را 
ﺷﺎﻣـﻞ ﻣﯽﺷــﻮد و 2- ﻫﯿـﺪروﭘــــﺲ ﺟﻨﯿﻨــﯽ ﻏﯿـﺮاﯾﻤﯿــﻮن 





ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد. 
    1- ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﺟﻨﯿﻨـﯽ اﯾﻤﯿـﻮن ـ 89% ﻣـﻮارد FHI ﺑﻌﻠـﺖ 
آﻧﺘﯽژن D-HR ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ آﻧﺘـﯽژن 
C و E ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ hR و آﻧﺘ ـــﯽژن K در ﺳﯿﺴــﺘﻢ lleK و 
آﻧﺘﯽژن yF در ﺳﯿﺴﺘﻢ yffuD ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮﮔﺎه ﻣ ــﺎدری hR 
ﻣﻨﻔﯽ دارای ﺟﻨﯿﻦ hR ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷــﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘـﯽژن ﺳﯿﺴـﺘﻢ hR ﺟﻨﯿـﻦ 
ﮐـﻪ وارد ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﻣــﺎدر ﻣﯽﺷــﻮد اﯾﺠــﺎد ﺷــﻮد. در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯿـﻬﺎی ﺑﻌـﺪی آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺣﺴـﺎس ﺷـﺪه ﻣـﺎدری ﺑﻄـﻮر 
آزاداﻧﻪ از ﺟﻔﺖ ﻋﺒﻮر ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ و ﺑـﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﺟﻨﯿـﻦ 




    در ﺑﯿﻤﺎری ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ )ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ( ﺟﻨﯿﻦ ﯾﺎ ﻧﻮزاد دﭼﺎر ادم ﺷﺪﯾﺪ زﯾﺮ ﺟﻠــﺪی ﻫﻤـﺮاه ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﯾﻊ در
ﺣﻔﺮات ﺻﻔﺎﻗﯽ و ﭘﻠﻮر ﻣﯽﮔﺮدد. ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﺷﺪﯾﺪ، ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی رده ارﯾﺘﺮوﺋﯿﺪ در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺧﻮﻧﺴﺎزی ﺧــﺎرج از ﻣﻐـﺰ
اﺳﺘﺨﻮان در ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪی و ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺖ و ادم از ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﺮاه آن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨ ــﯽ ﺑـﻪ
دو ﻧﻮع اﯾﻤﯿﻮن و ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد. ﻧﻮع اﯾﻤﯿﻮن ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎری hR و ﻧﻮع ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑﻌﻠﻞ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ،
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﯾﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد. ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ و
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎدر از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔـﯿﺮد. در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺗﯿـﺘﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و
ﺑﺎﻻروﻧﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻨﯿﻦ از راه آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ ﯾﺎ ﮐﻮردوﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در ﺻﻮرت ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑـﻮدن وﺿﻌﯿـﺖ ﺟﻨﯿـﻦ
اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﻨﻮان درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. در ﺻﻮرت اﻣﮑـﺎن درﻣـﺎن ﻋﻠـﻞ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ
ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ دو ﻣﻮرد ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪهاﻧﺪ و ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اداﻣﻪ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:   1 – ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ   2 – آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ    3 – آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮهﻧﺎﺗﺎﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷ ــﻬﯿﺪ وﻟـﺪی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺪان ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯿﻪ، ﺧﻮاﻧﺴﺎر، اﺻﻔﻬﺎن)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
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ﺑﺮوز ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﯾﻤﯿﻮن ﻣﯽﮔـﺮدد. ﺑـﺎ ﻋﺒـﻮر GgI از ﺟﻔـﺖ و 
اﺗﺼﺎل ﺑــﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﺟﻨﯿﻨـﯽ، ﻫﻤﻮﻟـﯿﺰ و آﻧﻤـﯽ اﺗﻔـﺎق 
ﻣﯽاﻓﺘﺪ)1(. از دﯾﮕﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه، ﺧﻮﻧﺴﺎزی ﺧﺎرج اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ 
)ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل(، ﺑﺰرﮔﯽ ﻃﺤﺎل و ﮐﺒﺪ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﺒـﺪ، 
آﺳﯿﺖ و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻊ در ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻔﺮات ﺑﺪن و ﻫﯿﭙﺮﭘــﻼزی رده 
ارﯾﺘﺮوﺋﯿﺪ در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﯿﺰ زردی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﮔـﺮوه ﺧﻮﻧـﯽ و hR ﻣـﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در ﺻـﻮرت ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن hR و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑ ــﻮدن hR 
ﻫﻤﺴﺮ وی ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽﺑــﺎدی از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐﻮﻣﺒـﺲ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ـ ﻫﺮ دو ﻣ ــﺎه ﯾﮑﺒـﺎر ـ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در 
ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز آﻣﭙﻮل روﮔﺎم در ﻫﻔﺘﻪ 82 و 23 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺷﻮد. ﻫﺮ ﮔﺎه ﺗﯿ ــﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺳـﺮﯾﺎل ﺑﺤـﺪ ﺑﺤﺮاﻧـﯽ 8/1 ﺗـﺎ 
61/1 و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪت 
ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ و آﻧﻤﯽ در ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺟﺬب ﻧﻮر در ﻃ ــﻮل ﻣـﻮج 054 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ )054DO∆( 
ﻣﺎﯾﻊ آﻣﯿﻨﻮﺗﯿﮏ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ )در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳــﻮم( و 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽ yeliL از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﮐﻤﮏ 
ﮐﻨﻨـﺪه در ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔـﯿﺮی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در 
ﺻﻮرﺗﯿﮑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ در I enoZ اﯾـﻦ ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﺗﮑــﺮار 
آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ و در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در ﻗﺴ ــﻤﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ II enoZ اﯾـﻦ 
ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﺗﮑـﺮار آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘـــﺰ و اﮔـﺮ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑـﺎﻻی 
II enoZ و ﯾﺎ III enoZ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧ ــﻮن داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ و 
ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد. روش دﯾﮕـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﮐﻮردوﺳـﻨﺘﺰ و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﺟﻨﯿـﻦ اﺳ ـــﺖ. ﯾــﮏ راه 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ و اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺧـﻮن 
داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﮑﺎر ﻣﯽرود)1(. 
    2- ﻫﯿﺪروﭘــﺲ ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﻏـﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ـ از ﻋﻠـﻞ آن ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﻫﯿﮕﺮوﻣـﺎ، اﺧﺘ ـــﻼﻻت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣــﯽ، اﺧﺘــﻼﻻت و 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، رﯾﻮی، اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ را ﻧﺎم 
ﺑﺮد. ﭘﺎﺗﻮژﻧ ــﺰ اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد از ﻧﻮع ﺑﺮونده ﺑﺎﻻی ﻗﻠ ــﺐ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر 
اﻧﮑﻮﺗﯿﮏ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ورﯾ ــﺪ 
ﭘـﻮرت و ورﯾـﺪ ﻧـﺎﻓﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. راه ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﯾــﻦ ﻧــﻮع 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ در زﻣـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﺟﻔـﺖ، دﯾـﻮاره 
ﺑﺪن و ﺟﻤﺠﻤـﻪ، 2- ﺑـﺰرﮔـﯽ ﻃﺤـﺎل و ﮐﺒـﺪ، 3- دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن 
ورﯾﺪ ﻧﺎﻓﯽ و ﻣﺠﺮای ﺳﯿﺎﻫﺮﮔﯽ، 4- اﻓﻮزﯾﻮن ﭘﻠﻮر، ﭘﺮﯾﮑﺎرد و 
آﺳﯿﺖ، 5- ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﯿﻦ. 
    درﻣﺎن ـ زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﻫﯿﺪروﭘ ــﺲ ﺑـﺎﻗﯽ اﺳـﺖ و ﺟﻨﯿـﻦ ﺑﺤـﺪی 
رﺷﺪ ﮐﺮده ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ زاﯾﻤﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
اﮔـﺮ ﻋﻠـﺖ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠـﺐ ﻧﺎﺷـــﯽ از 
ﺗﺎﮐﯽآرﯾﺘﻤﯽ ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺗــﻮان آن را درﻣـﺎن ﮐـﺮد و 
اﮔﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺷــﺪ اﺣﺘﻤـﺎل درﻣـﺎن 
ﻣﻮﻓـﻖ آن ﮐﻤـﺘﺮ اﺳـﺖ. ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ ﻧـﯿﺰ در 
ﻣﻮاردی ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ اﺳﺖ. ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی 
وﯾﺮوﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮدﺑﺨ ــﻮد ﺑـﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾـﺎﺑﻨﺪ. ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
FHI در ﺟﻨﯿﻦ ﺧﻮب اﺳﺖ وﻟﯽ در FHIN ﭘﯿﺶآﮔ ــﻬﯽ ﺧـﻮب 
ﻧﯿﺴﺖ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮروی ﺟﻨﯿﻨﻬﺎی ﻫﯿــﺪروﭘﯿـﮏ 
ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ـ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﯿﺪروﭘﺲ در آﻧﻬﺎ دﯾﺲآرﯾﺘﻤـﯽ ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ـ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم درﻣﺎﻧـﻬﺎی 
داﺧﻞ رﺣﻤﯽ )ﺗﺰرﯾــﻖ lolatoS از راه latnecalpsnrt ﺟـﻬﺖ 
درﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی( ﯾﺎ درﻣ ــﺎن ﻣـﺎدر ﺑـﺎ داروﻫـﺎی 
آﻧﺘﯽآرﯾﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آرﯾﺘﻤﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ و رﻓ ــﻊ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻣــﺎن 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر و ﺣﻔـﺮه 
ﺻﻔﺎق ﻧﯿﺰ اﻗﺪام ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺪﯾﻦ وﺳــﯿﻠﻪ ﮔـﺎم ﻣـﻬﻤﯽ در ﺟـﻬﺖ 
زﻧﺪه ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﻧﻮزادان ﻫﯿ ــﺪروﭘﯿـﮏ )ﻏـﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن( از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    ﺑﯿﻤﺎر اول ـ ﺧﺎﻧﻤﯽ 62 ﺳﺎﻟﻪ 2bA0P3G در ﺳﺎل 6731 ﺑﺎ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 53 ﻫﻔﺘـﻪ و ﺳـﻦ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 43-33 
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴ ــﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮوش ﺳـﺰارﯾﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ، ﻧﻮزاد ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﺑﺎ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول 7 
و دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ 5، ﺳﻦ 53-43 ﻫﻔﺘﻪ، وزن 0752 ﮔﺮم و ﮔــﺮوه 
ﺧﻮﻧﯽ +B )ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻣﺎدر +O و ﭘﺪر +B( ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ: ﮔﺰارش دو ﻣﻮرد                                                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
321ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن0831                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﻣﺒ ــﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣـﺎدر ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد. ﻻزم 
ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ روﮔﺎم ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻧﻮزاد اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﯿﺎء ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳﭙــــﺲ ﺣـﺪود 
cc006-005 ﻣﺎﯾﻊ از ﻓﻀﺎی ﭘﻠ ــﻮر وی ﭘﺎراﺳـﻨﺘﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮﻧﮓ زرد ﮐﻢرﻧﮓ ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی )از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ( 
ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿ ــﻦ ﻣـﺎﯾﻊ 0522 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم 
ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﻧﻮزاد ﻧﮑﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺰرﮔﯽ 
ﻃﺤـﺎل و ﮐﺒـﺪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺧﺼﻮﺻـﺎً در رﯾـﻪ 
راﺳﺖ، دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻗﻔﺴــﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﺳـﻮﻓﻞ IV/II-I 
در ﮐﻨﺎره ﺟﻨﺎغ ﺑﻮد.  
    در ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﻧﻮزاد ﮐﺪورت در رﯾ ــﻪ 
راﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻧﯿﺰ ﮐﺪورت در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ رﯾﻪ ﭼﭗ 
ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد. در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣـﺪه از ﻧـﻮزاد ﺑـﺰرﮔـﯽ 
ﻃﺤﺎل و ﮐﺒﺪ و ﻣﻘﺪاری آﺳﯿﺖ ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧـﻮزاد ﺗﺤـﺖ 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻣﭙﯽﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، ﮐﻔﻠﯿ ـــﻦ، دﯾﮕﻮﮐﺴــﯿﻦ، 


















    ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ واﺟــﺪ UCI ﻧـﻮزادان )UCIN( 
ﺑﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ و در آﻧﺠـﺎ ﻧـﯿﺰ ﻣﺠـﺪد cc001 ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر 
ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﻗﻠﺐ ﭼﭗ )FVL ,eruliaf ralucirtnev tfel( ﻣﺸـﻬﻮد ﺑـﻮد 
وﻟﯽ ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ)FE ,noitcarf noitceje( ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد و 
ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻗﻠﺐ وی ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ  
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑـﺮای وی ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﯾـﺪ. در آن 
ﻣﺮﮐـﺰ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ، واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ و 
ﺳﻔﺘﯽزوﮐﺴﯿﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ دﯾﮕﻮﮐﺴـﯿﻦ ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. ﻧﻮزاد ﻣﺠﺪداً ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و ﺷـﮑﻢ ﻧـﯿﺰ ﻓـﺎﻗﺪ 
آﺳﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺑﺎ دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
اداﻣﻪ ﻣﯽدﻫ ــﺪ. در اﯾﻨﺠـﺎ ﺧﻼﺻـﻪای از آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﻣـﺎدر و 




















آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن )ﺳﺰارﯾﻦ(: 
+1 = nimublA                                                                       d/g3/41 = gH             
FPH/5-3 = CBW A/U                                                               2/54% = TCH    CBC 
FPH/3-2 = CBR                                                       3mm/ 000522 = teletalP             
FPH/3-2 = llec lailehtipe                                                                                                         
 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن )ﺳﺰارﯾﻦ(: 
)-( = nimublA                       ld/gm 9 = NUB                    UI71 = TOGS                  ld/g7/21 = gH
  FPH/4-3 = CBW   A/U    ld/gm 8/0 = ninitaerC                    UI 01 = TPGS                     7/04% = tcH
FPH/4-3 = CBR                              ces 41 = TP                   UI 183 = HDL   3mm /000481 = teletalP
FPH/3-2 = llec lailehtipe                           ces 82 = TTP         ld/gm 5/0 = latoT liB                                        
ld/gm 1/0 = tceriD liB                                        
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻧﻮزاد روز اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ )ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ UCIN(: 
ld/gm6  = latoT niburilib                                            ld/g 3/61 = gH
ld/gm 8/7 = aC                             3mm /000442 = teletalP
l/qem831 = aN                                                                   
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    ﺑﯿﻤﺎر دوم ـ ﺧـﺎﻧﻤﯽ 72 ﺳـﺎﻟﻪ 3hCD0bA3P4G در ﺳـﺎل 
7731، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه 73-63 ﻫﻔﺘـﻪ، ﮔـﺮوه 
ﺧﻮﻧﯽ +B و ﺳﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 73 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ ﻫﯿــﺪروﭘـﺲ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)3 ﻓﺮزﻧــﺪ ﻗﺒﻠـﯽ وی 
ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﺑﻮده و در داﺧﻞ رﺣﻢ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ(. ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺎدر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ  
  







    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﻮزاد ﮐﺎﻣﻼً ادﻣﺎﺗﻮ ﺑﻮد و ﺑﺰرﮔﯽ ﮐﺒـﺪ و 
ﻃﺤـﺎل، آﺳـﯿﺖ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﻫـﺮ دو رﯾ ــﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً در رﯾﻪ راﺳﺖ ﺑ ــﺎرز ﺑـﻮد. در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﻌﻤـﻞ 
آﻣﺪه از ﻧﻮزاد ﻧﯿﺰ ﺑﺰرﮔﯽ ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل و آﺳﯿﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  













    ﭘﺲ از درﻣـــﺎن، ادم وی ﮐـــﺎﻣﻼً از ﺑﯿـــﻦ رﻓــــﺖ و در 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه اﻧـﺪازه ﮐﺒـﺪ و ﻃﺤـﺎل ﻧﺮﻣـﺎل 
ﮔﺰارش ﺷــﺪ. آﺳﯿــﺖ ﻧﯿـﺰ ﮐﺎﻣﻼً از ﺑﯿــﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻧﻮزاد ﺑﺎ  
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ روﮔﺎم ﻧﺪاﺷﺖ. ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﻫﯿﺪروﭘﯿـﮏ 
ﺑﺎ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول 5 و دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ 6 ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ +B ﻣﺘﻮﻟ ـﺪ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑﻌـﺪ از اﻗﺪاﻣـﺎت اﺣﯿـﺎء، cc005 ﻣـﺎﯾﻊ آﺳــﯿﺖ و 
cc001 ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠ ـﻮر ﭘﺎراﺳـﻨﺘﺰ ﺷـﺪ. ﻣﺠـﺪداً ﻧـﯿﺰ cc002 ﻣـﺎﯾﻊ 










رﯾﻪ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ 
ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻔﻠﯿ ــﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ و 
ﻻزﯾﮑﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻮزاد ﻃﯽ دوره درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗ ــﺮاﭘـﯽ 














اﺳـﭙﯿﺮﻧﻮﻻﮐﺘﻮن ﺧﻮراﮐـﯽ gm5 روزاﻧـﻪ ﻣﺮﺧـﺺ ﺷــﺪ و در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد اداﻣﻪ ﻣﯽدﻫﺪ. 
 
                                                 ld/gm66 = ﻗﻨﺪ                                                               ld/gm07 = ﻗﻨﺪ                 
                                      ld/gm0023 = ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ   ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر                                     ld/gm0023 = ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﻣﺎﯾﻊ آﺳﯿﺖ
                                             3mm /56= CBR                                                            3mm /04= CBR   
                                              2mm /2= CBW                                                             3mm /3= CBW 
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ: 
                      ld/gm 2/3 =  latoT niburilib                                                                                    ld/g 9/81=gH
                                   ld/gm 9/0 =  tceriD                                                                      3mm/000091= teletalP
آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﻧﻮزاد ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ: 
                      ld/gm 9/7 =  latoT niburilib                                                                                      ld/g 61= gH
                                   ld/gm 9/0 =  tceriD                                                                      3mm/000022= teletalP
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻓﺘﺎﻟﯿﺲ: ﮔﺰارش دو ﻣﻮرد                                                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
521ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن0831                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔ ـــﺮوه ﺧﻮﻧــﯽ EDC ﯾــﺎ رزوس )susehR( از 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﯾﺮا اﮐـﺜﺮ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ 
ﻓﺎﻗﺪ ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﯽ آﻧﺘﯽژن آن ﯾﻌﻨﯽ آﻧﺘ ــﯽژن D ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺒـﺎر ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ اﯾـﻦ آﻧﺘـﯽژن ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﺮ ﻋﻠﯿـﻪ آن 
واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺤﻞ ژن اﯾﻦ آﻧﺘـﯽژﻧـﻬﺎ ﺑـﺮ روی ﺑـﺎزوی 
ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮوﻣﻮزوم ﺷـﻤﺎره ﯾـﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﺳـﺎﯾﺮ 
آﻧﺘﯽژﻧﻬﺎی ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ارث ﻣﯽرﺳﺪ. ﮐﻠﯿ ــﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ از ﻟﺤـﺎظ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟــﻮد 
آﻧﺘﯽژن D ﺑﺮروی ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾﻬﺎ در ﺳــﺮم 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮﻧﺪ)2(. اﺣﺘﻤـﺎل ﺑ ـــﺮوز ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 
درﺧﺎﻧﻢD ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﻧﻮزاد D ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ OBA ﺳﺎزﮔـﺎر 
ﺑﺪﻧﯿﺎ آورده ﺣﺪود 61% اﺳﺖ. ﺣﺪود 2% اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ در ﻣﻮﻗـﻊ 
زاﯾﻤـﺎن، 7% آﻧـﻬﺎ 6 ﻣــﺎه ﭘــﺲ از زاﯾﻤــﺎن و 7% ﺑﺎﻗﯿﻤــﺎﻧﺪه 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ را درﺑﺎرداری ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﯾـﮏ ﺟﻨﯿـﻦ D ﻣﺜﺒـﺖ دﯾﮕـﺮ 
ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ. ﻧﺎﺳـﺎزﮔـﺎری ﺳﯿﺴـﺘﻢ OBA ﺗـﺎ ﺣ ـــﺪی از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖزاﯾﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ hR ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﮔﻠﺒﻮل 
ﻗﺮﻣﺰ ﺟﻨﯿﻦ ﮐﻪ وارد ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺎدر ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﻗﺒـﻞ 
از ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽرود )ﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮد(. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎری OBA ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ در ﻧﻮزاد ﻣﯽﺷﻮد 
اﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽﺷﻮد)2(. 
    ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﺟﻨﯿﻨــﯽ ﺑــﺮ دو ﻧــﻮع ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ: اﯾﻤﯿــﻮن و 
ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن.  
    1- ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﯾﻤﯿﻮن: ﻫـﺮ ﮔـﺎه ﻣـﺎدر hR ﻣﻨﻔـﯽ ﺣﺎﻣﻠـﻪ و 
دارای ﺟﻨﯿﻦ hR ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺎدر ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﺮﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘﯽژن ﺳﯿﺴﺘﻢ hR ﺟﻨﯿـﻦ ﮐـﻪ 
وارد ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺎدر ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. اﯾﻦ ﺣـﺎﻟﺖ در 
ﻃـﻮل زاﯾﻤـﺎن، ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺟﻨﯿﻨـﯽ ـ ﻣـﺎدری، از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺤـﻞ 
ﺟﺪاﺷﺪن ﺟﻔﺖ، آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ، ﻋــﺪم ﺗﺠـﺎﻧﺲ در ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن. 
ﺳﻘﻂ و ﮐﻮرﺗﺎژ اﯾﺠــﺎد ﻣﯽﺷـﻮد. در ﺣﺎﻣﻠﮕﯿـﻬﺎی ﺑﻌـﺪی اﯾـﻦ 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی آزاداﻧﻪ از ﺟﻔـﺖ ﻋﺒـﻮر ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ 
ﺟﻨﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ و اﯾﺠﺎد ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ. 
    ﻋﻼﺋﻢ ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﯾﻤﻨﯽ، ادم ﻋﻤﻮﻣﯽ، آﺳﯿﺖ، ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ، آﻧﻤﯽ، 
ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی رده ارﯾـﺘﺮوﺋﯿﺪ در ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان، ﺧﻮﻧﺴـﺎزی 
ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان )ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل( و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺑﺰرﮔـﯽ ﮐﺒـﺪ 
و ﻃﺤﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(. ﻓــﯿﺰﯾﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ در ﭘـﺮده 
اﺑـﻬﺎم اﺳـﺖ. از ﺗﺌﻮرﯾـﻬﺎی ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﻋﻠ ـــﻞ آن 
ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺐ در اﺛﺮ آﻧﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﺗ ــﺮاوش ﻣﻮﯾـﺮﮔـﯽ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﭘﻮرت ﺑﻌﻠـﺖ از ﻫـﻢ ﮔﺴـﯿﺨﺘﻦ 
ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪ در اﺛﺮ ﺧﻮﻧﺴــﺎزی ﺧـﺎرج از ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر اﻧﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﻌﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺒﺪ را ﻧﺎم ﺑﺮد. از ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻢﺧﻮﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﺟﻨﯿ ــﻦ 
و ﻣـﺮگ ﻗﺮﯾﺐاﻟﻮﻗـﻮع وی ﺿﺮﺑـﺎن ﺳﯿﻨﻮﺳــﯽ ﻗﻠــﺐ ﺟﻨﯿــﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ وﻗ ــﺎﯾﻊ در ﻣـﺎدران D ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪه ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 82 و 43 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻨﮕ ــﺎم 
آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی رﺣﻤﯽ )ﺳﻘﻂ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج 
رﺣﻤﯽ، ﻣﻮل(، ﺗﺰرﯾﻖ ﺧــﻮن و ﻧـﯿﺰ ﻫﻨﮕـﺎم ﭼﺮﺧـﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ 
ﺟﻨﯿﻦ اﯾﻤﻮﻧـﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ آﻧﺘـﯽD ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﻮد و در ﺻـﻮرت 
ﺟﻨﯿﻦ D ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ دوز ﺳﻮم اﯾﻤﻮﻧ ــﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ ﺗـﺎ 27 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﻮد. از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ در 
دوران ﺑــﺎرداری ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﻮﻣﺒــﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ ﻣ ــــﺎدر، 
آﻣﻨﯿﻮﺳـﻨﺘﺰ و ﮐﻮردوﺳـﻨﺘﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در آزﻣــﻮن ﮐﻮﻣﺒــﺲ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻋﯿﺎر آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
61/1 ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﺗﯿﺘﺮ ﺑﺎﻻروﻧﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ دﻫﻨﺪه ﺷﺪﯾﺪ را در ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ. آﻣﻨﯿﻮﺳﻨﺘﺰ در 
ﻫﻔﺘـــﻪﻫﺎی 62-42 اﻧﺠـــﺎم ﻣﯽﺷـــﻮد و ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی ﺷـﺪت ﻫﻤﻮﻟـﯿﺰ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤ ــﻮدار yelil 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽﮔﺮدد. ﻫﺮﮔﺎه 54DO∆ ﻣ ــﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺑﯿﺶ از 51/0 ﺑﺎﺷﺪ دال ﺑﺮ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﺷﺪﯾﺪ و اﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 90/0 
ﺑﺎﺷﺪ دال ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻔﯿﻒ ﯾ ــﺎ ﻋـﺪم اﺑﺘـﻼء اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار yelil ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آﻣﻨﯿﻮﺳــﻨﺘﺰ 
ﻣﺠﺪد و ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﻤـﺎر را 
دﻧﺒﺎل ﻣﯽﮐﻨﯿﻢ. از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﮐﻮردوﺳـﻨﺘﺰ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﻣـﯿﺰان ﺧﻄ ــﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﻓـﺖ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﻣﻌـﺎدل ﯾـﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/rg2 ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﺘﻮﺳـﻂ آن ﺑـﺮای ﺳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮﻧ ــﺎک ﺑـﻮده و ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن ﺷـﺮوع 
ﺷﻮد. ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺪو ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ و داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ 
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ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در درﺟﻪ اول از راه ﻋﺮوﻗﯽ و در درﺟ ــﻪ دوم از 
راه ﺻﻔﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﺮﮔﺎه ﺗﺰرﯾﻖ ﺧ ــﻮن ﺑـﺮای ﺟﻨﯿـﻦ 
ﺿﺮورت ﯾﺎﺑﺪ در ﺻﻮرت ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻨﯿﻦ، زاﯾﻤﺎن و ﺳﭙﺲ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ارﺟﺤﯿﺖ دارد)2(.  
    2- ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن: ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدی دارد ﮐ ــﻪ از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ ـ ﻋﺮوﻗﯽ، )FT، DSA، DSV، ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ 
درﯾﭽﻪ رﯾـﻮی، ﻣﯿﻮﮐـﺎردﯾﺖ و ﺗـﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤـﯽ(، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ )ﺳﻨﺪرم داون و ﺗﺮﻧﺮ( آﮐﻨﺪروﭘﻼزی، اﺳﺘﺌﻮژﻧﺰ 
اﯾﻤﭙﺮﻓﮑﺘﺎ، α ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، ﺳﻨﺪرم ﮐﺎزاﺑﺎخ ﻣﺮﯾﺖ، ﺳ ــﻨﺪرم اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧﻮن دوﻗﻠﻮﯾﯽ، دوﻗﻠﻮﯾﯽ آﮐﺎردﯾﺎک، ﻓﺘﻖ دﯾﺎﻓﺮاﮔـﻢ، اﺧﺘـﻼﻻت 
دﺳـــﺘﮕﺎه ادراری و ﮔﻮارﺷـــﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺘـــﻬﺎ )ﺳـــــﯿﺘﻮﻣﮕﺎل، 
ﺗﻮﮐﺴــﻮﭘﻼﺳــﻤﻮز، ﺳــﯿﻔﻠﯿﺲ، ﺳـــﺮﺧﺠﻪ، ﭘـــﺎرووﯾﺮوس، 
ﻟﭙﺘﻮﺳﭙﯿﺮوز، ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﮔﺎس( و ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﮕﺮوﻣﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(. 
ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺗ ــﻮان ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﻓﺘـﺎﻟﯿﺲ 
رﺳﯿﺪ. ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻫﺴــــﺘﻨﺪ. راﻫــــﻬﺎی ﺗﺸــــﺨﯿﺼﯽ دﯾﮕــــﺮ ﻋﺒ ـــــﺎرﺗﻨﺪ از 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرزﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، آزﻣﻮن 
ﺳـﺮوﻟﻮژی )ﺳـﯿﻔﻠﯿﺲ، ﺗﻮﮐﺴـﻮﭘﻼﺳ ـــﻤﻮز، ﭘــﺎرووﯾﺮوس و 
ﺳـﺮﺧﺠﻪ( و ﮐﺎرﯾﻮﺗـﺎﯾﭗ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ ﮐﻮردوﺳـﻨﺘﺰ اﯾ ـــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ را ﺑﻌﻤﻞ آورد)2(. 
    درﻣﺎن ـ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﺟﻨﯿﻦ ﺑ ــﻪ 
ﺣﺪی رﺷﺪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﻧ ــﺪه ﺑﻤـﺎﻧﺪ زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎﯾﺪ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺻﺒﺮ را ﭘﯿﺸﻪ ﻧﻤﻮد 
ﺗﺎ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺤﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﻗﻠﺐ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ وراﭘــﺎﻣﯿﻞ و 
دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ درﻣـﺎن ﻧﻤـﻮد. در ﺻـﻮرت ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ ﻗﻠـﺐ ﺑﻌﻠـﺖ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ اﺣﺘﻤﺎل درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﮐﻤـﺘﺮ اﺳـﺖ. 
در ﻣﻮاردی از ﻫﯿﺪروﭘــﺲ ﻏـﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﻋﻮارض ﻣ ــﺎدری ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ، 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﭘﻠﯽﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿﻮس، زاﯾﻤﺎن ﭘﺮهﺗﺮم و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(. در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻋﻘﯿـﺪه ﺑـﺮ 
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏ ــﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﻣﺤﮑـﻮم 
ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﯾﺎ ﻣﺮده ﺑﺪﻧﯿﺎ ﻣﯽآﻣﺪ و ﯾﺎ 
ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد ﻓـﻮت ﻣﯽﻧﻤـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠــﺎم 
ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠ ــﻮر و ﺣﻔـﺮه ﺻﻔـﺎق در ﮐﻨـﺎر درﻣـﺎن ﻋﻠـﺖ 
ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ ﻏـﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ زﻧـﺪه ﻣــﺎﻧﺪن دو ﻧــﻮزاد 
ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻨﻄﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﺳـﻨﺘﺰ و ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر و ﺣﻔـﺮه ﺻﻔ ــﺎق 
ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺎد ﺑـﺮ روی 
رﯾﻪﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ دﯾـﺎﻓﺮاﮔـﻢ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻀـﺎی 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺟﻬﺖ اﺗﺴﺎع رﯾﻪﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺗﻨﻔﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪی ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽﮔﺮدد. 
    اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮔ ــﺎﻣﯽ در ﺟـﻬﺖ زﻧـﺪه ﻣـﺎﻧﺪن و 
ﺑﻘﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻧ ــﻮزادان ﻫﯿـﺪروﭘﯿـﮏ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد. از 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻨﻄﻮر ﺑﺮ ﻣﯽآﯾﺪ ﮐﻪ در ﻫـﺮ 
دو ﻧﻮزاد ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠــﻮر و ﻣـﺎﯾﻊ آﺳـﯿﺖ ﺗـﺎ 
ﺣﺪی ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﯽ دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣـﻮرد اول، ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی 
ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺪروﭘـﺲ ﻏـﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، ﻧ ــﻮزاد ﺑـﺎ درﻣـﺎن دﯾﮕﻮﮐﺴـﯿﻦ )ﺑـﻬﻤﺮاه 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ( ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ. ﻧـﻮزاد دوم ﻧـﯿﺰ ﺑ ـــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﯾ ــﺎﻓﺖ. در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ دﯾﺲآرﯾﺘﻤـﯽ ﺟﻨﯿـﻦ ﯾـﮏ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﻣـﻬﻢ اﺳـﺖ و درﻣـﺎن آن ﺧﺼﻮﺻـﺎً در ﺟﻨﯿﻨ ـــﻬﺎی 
ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
اﺳـــﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﯾــــﻖ ﺳــــﻮﺗﺎﻟﻮل )lolatoS( از ﻃﺮﯾــــﻖ 
latnecalpsnart در درﻣـﺎن )ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠـﯿﺰی( ﺟﻨﯿـﻦ 
ﻫﯿﺪروﭘﯿﮏ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)3(.  
    ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﻣـﺎدر ﺑـﺎ داروﻫـﺎی آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ )دﯾﮕﻮﮐﺴــﯿﻦ ـ 
ﺳﻮﺗﺎﻟﻮل( ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدی ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰی در ﺟﻨﯿﻦ ﺷﺪه 
اﺳﺖ و در دوره ﻧ ــﻮزادی ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮوز آرﯾﺘﻤـﯽ ﻋـﻮد ﮐﻤـﺘﺮی 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ در ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮی از ﻋـﻮد ﮐﻤـﺘﺮ از 
lolatoS ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ)4(. ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادی ﺳـﺎﻟﻢ 
در 93 ﻫﻔﺘﮕـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ در دوران ﺟﻨﯿﻨــﯽ 
)23ﻫﻔﺘﻪ( ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺗﺤﺖ درﻣــﺎن ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﺋﯿﻦ 
دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ از راه latnecalpsnart ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻌـﺪ از 
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71 روز ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـــﺪ)5(. در ﻣﺘــﻮن و 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣـﻮارد ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ 
ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﮐﻪ ﻋﻠﻞ آن tcefed elpitlum ﯾﺎ lamosomorhc 
ﻧﺒﻮده و ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی وﯾ ــﺮال ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ آن در زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺟﻨﯿﻦ در داﺧﻞ رﺣﻢ اﺳﺖ ﺑ ــﺎ 
ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر، آﺳﯿﺖ و درﻣﺎن ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
وﯾﺮال از راه latnecalpsnart ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﺎم ﻣﻬﻤﯽ در ﺟــﻬﺖ 
درﻣﺎن ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑﺮداﺷﺖ)6(. ﺑ ــﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس از 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ دو ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺟﻨﯿﻨ ــﻬﺎی ﺑـﺎﻻی 43 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻧﻈ ــﺮ رﯾـﻮی ﺗـﺎ ﺣـﺪی ﺑﻠـﻮغ )noitarutam( 
داﺷـﺘﻨﺪ )از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺗـﺎ آن ﺣ ـــﺪ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد( ﺑـﺎ 
ﺑﺪﻧﯿﺎ آوردن اﯾﻦ ﻧﻮزادان و ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر و آﺳـﯿﺖ و 
درﻣﺎن داروﺋﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ در ﻣﻮرد اول ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠ ــﺐ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻮد و در ﻣﻮرد دوم ﮐ ــﻪ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻋﻠﺖ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن ﺑﻮد ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ. اﻣﯿـﺪ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺘﻮان 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﯿﺪروﭘﺲ ﻏﯿﺮاﯾﻤﯿﻮن و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
ﻋﻠـﺖ آن، در دوران داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ و ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟ ــﺪ، 
ﮐﻮدﮐﯽ ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺖ. 
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